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Region Halland

Regionens revisorer 2021-10-14

Till
Driftnamnd Ambulans, diagnostik och halsa for yttrande
Regionfullmaktiges presidium fér kdnnedom

Revisionsrapport Granskning av ambulanssjukvard

Regionens revisorer har vid sitt sammantréade 2021-10-14 behandlat och godkant bifogad
revisionsrapport "Granskning av ambulanssjukvard”.

Granskningens syfte har varit att bedéma om Driftndmnd Ambulans, diagnostik och hélsa har
sakersallt en andaméalsenlig ambulansverksamhet med tillracklig intern kontroll. Vi har i var
granskning bitratts av sakkunniga fran PwC.

Véar samlade beddmning ar att Driftndmnd Ambulans, diagnostik och hélsa inte helt har
sakerstallt en &ndamalsenlig ambulansverksamhet med en tillracklig intern kontroll.

Av rapporten framgar att planen fér ambulanssjukvardens verksamhet som uppréttats i
enlighet med SOSFS 2009:10 inte pé ett tydligt satt ar integrerad i namndens
verksamhetsstyrningen. Det saknas en tydlig koppling mellan malséattningarna.

Andra utvecklingsomraden &r arbetet med att systematiskt revidera och utvardera befintliga
rutiner samt arbetet med att forbattra foljsamheten till riktlinjer och rutiner. Vidare konstateras
att namnden kan starka sin uppféljning avseende verksamheternas resultat da de indikatorer
som foljs av verksamheterna inte foljs upp av nédmnden. Granskningen visar att det saknas
en tydlig uppféljning av malet att n& 80 procent av Prio 1-uppdragen inom 10 minuter och
andra prioriteringslarm.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen lamnar vi foljande
rekommendationer till némnden.

— Att ndmnden sékerstéaller en tydlig malstyrning utifran plan fér ambulanssjukvarden
och verksamhetsplan som skapar ett ramverk for verksamheterna att arbeta efter.

— Att n@mnden sakerstaller att en dversyn gors av befintliga rutiner for att skapa en
battre tillganglighet och efterlevnad av rutiner.

— Att ndmnden sakerstaller en uppfdljning av verksamhetens resultat och vardkvalité.
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Yttrande samt redogorelse om vilka atgarder namnden avser att vidta med anledning av
resultatet i granskningen dnskas senast 2021-12-10.
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PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Halland genomfort en
granskning av ambulanssjukvard. Granskningen syfte har varit att bedéma om Driftndmnden
Ambulans, diagnostik och halsa har sakerstallt en andamalsenlig ambulansverksamhet med en
tillracklig intern kontroll.

Utifran genomférd granskning gor vi den sammanfattande revisionella bedémningen att
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa inte helt har sakerstallt en andamalsenlig
ambulansverksamhet med en tillracklig intern kontroll.

Nedan ses bedémning for varje revisionsfraga. For fullstindiga bedomningar se respektive
revisionsfraga i rapporten.

Revisionsfragor Bedomning

Finns en andamalsenlig ansvarsférdelning samt styrning Ja .
avseende mal och sarskilda beslut for den prehospitala

varden?

Finns riktlinjer och rutiner for ambulanssjukvard? Delvis O
Ar ambulanssjukvarden organiserad for att ha rétt Ja .
forutsattningar, med tillrackliga resurser for att kunna hantera

uppdraget?

Sakerstalls att ambulanssjukvardspersonal har ratt Ja .
kompetens for uppdraget?

Sker en andamalsenlig uppféljning och rapportering till Delvis O
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa?

Utifran genomférd granskning lamnas foljande rekommendationer:

e Namnden sakerstaller en tydlig malstyrning utifran plan fér ambulanssjukvarden och
verksamhetsplan som skapar ett ramverk for verksamheterna att arbeta efter.

e Namnden sakerstaller att en dversyn gors av befintliga rutiner for att skapa en battre
tillganglighet och efterlevnad av rutiner.

e Namnden sakerstaller en uppféljning av verksamhetens resultat och vardkvalité.
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Den prehospitala varden utgor en stor del av sjukvarden i Region Halland och behovet inom
ambulanssjukvarden 6kar bade med anledning av fler uppdrag och genom att mer specialiserade
insatser kan genomféras. En hog kompetens och en hdg tillganglighet inom ambulanssjukvarden
ar en forutsattning for god akutsjukvard. Som en del av dverenskommelsen God och nara vard
2021 vill SKR tillsammans med regeringen stimulera till utveckling av ambulanssjukvarden.
Forstarkning av ambulanssjukvarden ar ett av fyra 6évergripande utvecklingsomraden inom
Overenskommelsen God och nédra vard 2021. Det omfattar totalt 85 miljoner kronor till
regionerna.

Den prehospitala akutsjukvardens organisering skiljer sig mellan regionerna; fran att vara
upphandlade i konkurrens till att drivas helt i egen regi. Ambulanssjukvarden i Region Halland
drivs i egen regi och ar ett verksamhetsomrade inom férvaltningen Ambulans, Diagnostik och
Halsa (ADH). Har ingar bland annat ambulanssjukvard och sjukresor. Avtal finns med SOS Alarm
(dirigering) samt angransande Ian for ambulanssjukvard i omraden kring lansgranserna.

Varje region ska (i enlighet med SOSFS 2009:10) uppréatta en plan fér ambulanssjukvarden inom
sitt geografiska omrade dar det ska framga:

1. vilkka mal som faststallts,
2. vilka resurser som ska finnas, och
3. hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.

Utover detta finns det idag ingen nationell styrning av ambulanssjukvarden, vilket framgar i
Riksrevisionens rapport 2012 (statens insatser inom ambulansverksamheten, RiR 2012:20).

Mot bakgrund av ovanstaende har regionens revisorer beslutat sig for att granska regionens
styrning och uppféljning av ambulanssjukvarden.

Granskningen syftar till att bedéma om Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa har
sakerstallt en andamalsenlig ambulansverksamhet med en tillracklig intern kontroll.

e Finns en &ndamalsenlig ansvarsférdelning samt styrning avseende mal och sarskilda beslut
for den prehospitala varden?

e Finns riktlinjer och rutiner fér ambulanssjukvard?

e Ar ambulanssjukvarden organiserad for att ha ratt férutsattningar, med tillrdckliga resurser for
att kunna hantera uppdraget?

e Sakerstalls att ambulanssjukvardspersonal har ratt kompetens for uppdraget?

e Sker en andamalsenlig uppféljning och rapportering till Drifthdmnden Ambulans, diagnostik
och halsa?



e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) som innehaller bestimmelser om hur halso- och
sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas.

Patientlagen (2014:821)

Patientsdkerhetslag (2010:659)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

Region Hallands riktlinjer och rutiner

Region Hallands interna dokument

Granskningen ar avgransad till ambulansverksamheten inom Region Halland, och omfattar inte
sjukresor, 1177 vardguiden pa telefon eller fardtjansthandlaggning.

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av riktlinjer, regler och rutiner inom
omradet, dokumenterad ansvarsfordelning, ekonomiska underlag, prognoser och uppfdljningar,
protokoll och underliggande handlingar.

Intervjuer har genomforts enligt féljande:

e Forvaltningschef Ambulans, diagnostik och halsa, stabschef Ambulans, diagnostik och halsa,
HR-chef Ambulans, diagnostik och héalsa, Ekonomichef Ambulans, diagnostik och halsa
Medicinskt ledningsansvariga lakare

Verksamhetschef ambulans, sjukresor, 1177 vardguiden samt fardtjanst
Avdelningschef/enhetschef Ambulanssjukvard

Controller och verksamhetsutvecklare Ambulans, diagnostik och hélsa

Fackliga foretradare

Intervjupersonerna faststalldes i dialog med verksamheten. De intervjuade har getts mdjlighet att
sakgranska rapporten.
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Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:10) uppratta en plan for
ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga:

e vilka mal som har faststallts
e vilka resurser som ska finnas
e hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad

Regionen ska samordna planen fér ambulanssjukvarden med den katastrofmedicinska
beredskapsplanen och planlaggning infér hojd beredskap. Av planen ska det dven framga vilka
tekniska l6sningar som ska véljas avseende larmsystem och évriga kommunikationssystem inom
ambulanssjukvarden.

Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa har uppréattat en verksamhetsplan fér 2020" och
20212 som ska vara styrande for verksamheten. Namnden har aven antagit en plan for
ambulanssjukvarden?® i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:10). Det finns
ingen aterkommande bestammelse om revidering men av protokollsutdrag* framgar att planen
ska uppdateras vid behov eller i samband med revidering av Region Hallands halso- och
sjukvardsstrategi.

Mal

Planen for ambulanssjukvarden® utgar fran regionens évergripande mal fér halso- och sjukvarden
i Halland vilket ar “En halso- och sjukvard for battre halsa”. Vidare framgar att
Ambulanssjukvardens mal ar att patienterna omhandertas i en val samordnad vardkedja dar
overgangar mellan olika vardenheter ar sakerstallda. Strategier for att uppna detta utgar fran:

invanaren/patienten

hélso- och sjukvardsutbud utifran behov

ratt kompetens pa ratt niva

flédes- och resurseffektivitet

digitalisering for invanare, patienter och profession

Syftet ar att ge patienterna en god hélso- och sjukvard genom ratt medicinsk behandlingsinsats
samt att minimera tiden fran forsta kontakt till ankomst till vardmottagare.

| verksamhetsplan for 2021 ar namndens styrning av verksamheten uppdelad utifran
regionfullmaktiges fokusomraden, regiongemensamma uppdrag samt namndens egna

e
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" Verksamhetsplan 2020, 2019-12-03

2 Verksamhetsplan 2021, 2020-11-03

% Plan fér ambulanssjukvarden, 2019-05-27
4 Protokoll 2019-05-27

5 Plan for ambulanssjukvarden, 2019-05-27



utvecklingsomrade/férvaltningens uppdrag samt kvalitetsindikatorer. Malvarden for uppdrag och
indikatorer saknas. Enligt intervjuer finns det forbattringspotential avseende den évergripande
malformuleringen. Forbattringspotentialen som uttrycks avser att konkretisera de évergripande
malen och bryta ner dessa pa verksamhetsniva for att fortydliga verksamheternas mal.

| den resurskartlaggning® vi har tagit del av framgar att det finns ett mal om att na 80 procent av
Prio 1-uppdragen inom 10 minuter. Malet framgar dock inte av nagot styrande dokument. Av
intervjuer framgar att det framst ar detta mal som ar kant i verksamheten. Bakgrunden till
malsattningen ar okand da den funnits under lang tid.De intervjuade uppger att malsattningen
inte ar lika relevant utifran dagens verksamhet som tidigare. Exempelvis finns en hégre
kompetens inom ambulanssjukvarden och stérre méjligheter att ge kvalificerad vard direkt vilket
gor att vasentligt mindre antal Prio 1-larm resulterar i att patienten éverlamnas till akutvarden.
Nedan anges statistik dar det framgar att regionen ligger nagot battre an snittet i riket avseende
responstider fér ambulans vid Prio 1-larm.

Ar 2020 Responstid fér ambulans vid Prio 1-larm (Tid mellan larmsamtal och
ambulansens ankomst (responstid) vid prio 1-larm.)

Region Halland | 13,4

Riket 14,3

7

Inom ramen fér medarbetarsamtal sker dven en uppfdljning om hur val anstallda har kdnnedom
om verksamhetens mal. Stationerna uppges ha utvecklats géllande att tydliggéra och arbeta mot
mal, men arbetet har tappat viss styrfart i och med pandemin.

| intervjuer med forvaltningen framgar att diskussioner har forts angaende revidering av mal och
indikatorer. En omvarldsbevakning ska goéras for att kartlagga hur andra regioner formulerat
tillganglighetsmal och vad det finns for nationell statistik. Arbetet kommer att genomféras under
hoésten 2021 och kommer formodligen kunna inkluderas i verksamhetsplan 2023.

Resurser

Resurskartlaggningen® redogoérs tillgangliga resurser utifran beskrivningen av organisationen. En
tabell med samtliga resurser finns redovisad innehallande stationering, typ av fordon, modell pa
fordon och beskrivning. Aven totalt antal resurser beskrivs, samt tillgangliga resurser pa vardagar
respektive helger.

Organisation

| plan fér ambulanssjukvard® framgar att ambulanssjukvarden &r en del av Region Halland och
ingar i forvaltningen Ambulanssjukvard, Diagnostik och Héalsa (ADH). Verksamheten
Ambulanssjukvarden Halland (ASH) har i sin tur verksamhet i fyra omraden och ar uppdelad efter
ett antal avdelningar som redogdrs i en organisationsbild. Region Halland har som huvudman

6 Resurs- och kapacitetskartlaggning Ambulanssjukvarden Halland, 2020-01-08
" Varden i siffror 2020

8 Plan for ambulanssjukvarden, 2019-05-27

% Plan for ambulanssjukvarden, 2019-05-27
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valt att via upphandling lagga ut prioritering och dirigering av befintliga resurser pa anbud till SOS
Alarm Sverige AB.

Katastrofmedicinska beredskapsplanen och planlaggning infor h6jd beredskap

| planen redogors for hur verksamheten ar organiserad och rustad for att klara av en allvarlig
handelse, omfattande kris, stor olycka, hdjd beredskap och krig. Regionen ska vid allvarlig
handelse kunna sdkerstalla nédvandiga resurser sa att patientsédkerheten uppratthalls for
patienterna. De vagledande principerna for arbetet med krisberedskap och civilt férsvar redogors
i form av ansvarsprincipen, narhetsprincipen och likhetsprincipen.

Verksamheten har utifran den katastrofmedicinska planeringen tagit fram tva planer:

e Plan for lokal krisledning (LKL)
e Plan for skadeomrade

Teknik, kommunikation och informationssakerhet

Katastrofmedicinska beredskapsplanen' redogér for kommunikationssystem for redo, mobil,
personsdkare, digital bildéverforing och journalsystem. Det framgar att upphandlingar
sakerstaller att system har funktioner som forhindrar att information nar obehériga, att ett
backupsystem finns, samt garanti om att informationsfléde/-utbyte kan ske aven vid driftsstopp.
SOS Alarm sakerstaller att loggar kan sparas till berérd operator.

Ja. Vi konstaterar att namnden har sakerstallt att en plan fér ambulanssjukvardens verksamhet
upprattats i enlighet med SOSFS 2009:10. Planen innehaller malsattning, resurser, organisation,
samordning av katastrofmedicinska beredskapsplanen och planlaggning infér héjd beredskap,
samt tekniska Idsningar for larm och kommunikation.

Vidare har overgripande mal som anknyter till Region Hallands halso- och sjukvardsstrategi
formulerats. | verksamhetsplan finns uppdrag och kvalitetsindikatorer angivna. Malen kan dock
konkretiseras ytterligare och fortydligas genom matbara mal och indikatorer som underlattar
uppfdljning och utvardering. Plan fér ambulanssjukvarden ar inte heller pa ett tydligt satt
integrerad i verksamhetsstyrningen och det saknas en tydlig koppling mellan malsattningarna.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av 130 rutiner kopplat till ambulanssjukvard.
Rutinerna finns tillgéngliga via regionens intranat dar ledningssystem och de rutiner som, férutom
forfattningsmassiga krav, styr Ambulanssjukvard och Sjukresor Hallands verksamhet. Information
om detta finns inkluderat i introduktionshéaftet" som delges nyanstéllda. Av héftet framgar att den
anstallda ska ga igenom befintliga rutiner.

i
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' Katastrofmedicinska beredskapsplanen och planlaggning infor hojd beredskap
" Introduktion — medarbetare ambulanssjukvarden (odaterad)



En rutin for avvikelsehantering'® finns uppréattad. Av rutinen framgar att samtliga medarbetare har
skyldighet att rapportera avvikelser i verksamheten som en del av Region Hallands systematiska
kvalitetsarbete avseende patientsdkerhet och arbetsmiljo.

Rutinen ska, for alla medarbetare i olika funktioner inom ASH, beskriva hur avvikelser hanteras
av verksamheten. Den upprattade rutinbeskrivningen ar ett dvergripande styrdokument for
processen Avvikelser och kopplingarna till processerna Handelseanalyser och Lex-Maria.
Rutinen innehaller redogdrelse fér roller och ansvar, utredning, dokumentation, avslut och
aterkoppling. Alla klagomal som inkommer skall registreras som en avvikelse i Platina'. Enskilda
klagomal hanteras vanligtvis av den som mottagit klagomalet eller av ansvarig for den enhet dar
klagomalet uppstatt.

Klagomal som inkommer via 1177-webb hanteras enligt gemensam rutin fér Region Halland. |
patientsakerhetsberattelse’ framgar att verksamheten kan se att bakomliggande orsaker till risk
for vardskador och vardskador framforallt harleds till radande kultur hos arbetsgruppen, bristande
féljsamhet till rutiner och vardriktlinjer, samt kompetens.

Vidare framgar av dokumentet att verksamheten har inte alltid varit stddjande med tydliga rutiner,
vardriktlinjer eller med information som kan hjalpa medarbetaren till att arbeta patientsakert.
Utifran detta kan konstateras ett stort behov av att pabérja en forandringsprocess vad galler
revidering av ledningssystem, utforma battre informationsvagar samt 6ka forstaelsen till kravet pa
foljsamhet till rutiner och vardriktlinjer. Vidare behdver verksamheten 6ka personalens kunskaper
om patientens vag till varden och de vardvinster som patienten kan tillgodogéra sig med ratt
hanvisning. Detta ar ett arbete som pabdrjades i slutet av 2020 och kommer fortga under 2021.

Ambulanssjukvarden

Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslakare i Samverkan (SLAS) har tagit fram gemensamma
behandlingsriktlinjer fér svensk ambulanssjukvard. Region Halland har utifran SLAS nationellt
framtagna behandlingsriktlinjer anpassat dokumenten till den lokala organisationen och
sammanstallt i dokumentet Nationella vardriktlinjer anpassade for ambulanssjukvarden Region
Halland'. Bedémningarna bendmns Prehospitalt Bedomt Tillstand (PBT) vilket &r
ambulanssjukvardens "arbetsdiagnos”. Endast tillstdnd som kan bedémas prehospitalt far en
egen rubrik och darmed ocksa specifika behandlingsriktlinjer.

Utover riktlinjerna finns aven ett antal rutiner kopplat till ambulanssjukvarden. Exempelvis
Prehospital arbetsstruktur'®. Syftet med den prehospitala arbetsstrukturen &r att beskriva ett
strukturerat och standardiserat arbetssatt prehospitalt. Genom detta kan ambulanssjukvarden
sakerstalla att patienter med behov av sjukvard beddoms, behandlas samt hanvisas till ratt
vardniva och transportsatt. Rutinen beskriver processen fran genomférande till avslut och
utvardering. En motsvarande rutin finns for sekundaruppdrag"’.

Nedan foljer exempel pa ett urval av andra rutiner som finns upprattade som stod for
verksamheten:

e Ambulant bedémning, Ambulanssjukskoéterskan ska i sitt uppdrag bedéma patientens
symtom och med hjalp av RGS Webb'® hanvisa till ratt vardniva.

e Ambulans och 1177 VPT Egenvardsrad'®, sjukskéterskor kan ge egenvardsrad till patient vid
beddmning, d.v.s. att patienten eller i samverkan med anhdrig har formagan att utféra
varduppgifter pa egen hand. | samband med ett egenvardsbeslut har vardgivaren (Region
Halland) en skyldighet att sdkerstalla omprdvning av fattat beslut.

i
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2 Avvikelsehantering vid ASH, 2019-09-27

'3 Regionens drendehanteringssystem

4 Patientsakerhetsberattelse 2020

'® Nationella vardriktlinjer anpassade for ambulanssjukvarden Region Halland, 20-12

'® Prehospital arbetsstruktur — Primaruppdrag - Ambulanssjukvard, 2020-05-01

" Prehospital arbetsstruktur - Sekundaruppdrag, 2021-03-01

'8 R&dgivningsstddet webb &r framtaget for att stodja sjukskodterskor att bedéma vardbehov.
® Ambulans och 1177 VPT Egenvardsrad, 2020-03-31



e Ambulans Uppdrag pa sjo eller hav eller strandnara omrade vid samverkan med
raddningstjanst/sjoraddning®

e Transport av barn i ambulans?®'

e Ambulans Trafikolycka pa motorvag/2-1 vag®

Enligt intervjuer &r framtagna behandlingsriktlinjer kdnda och anvands i den operativa
verksamheten. Det finns mdjlighet att via mobil eller digitala skarmar ta fram riktlinjerna vid behov
och det brukar aven finnas utskrivna exemplar i ambulansfordonen. Motsvarande féljsamhet till
ovriga rutiner saknas dock.

Av intervjuer framgar att ledningssystemet och intranatet inte ar funktionellt och anpassat efter
verksamheten vilket gor det svart att hitta aktuella rutiner. Rutinerna ar ocksa for manga i antal
och det har saknats en systematik for revidering och utvardering. Istallet har nya rutiner
upprattats I6pande och aldre rutiner har inte aktualitetsprévats vilket gor att det i dagslaget finns
en stor mangd rutiner som ar inaktuella. En 6versyn av befintliga rutiner har varit planerad att
genomforas men har inte skett an da arbetet inte kunnat prioriteras.

Ambulansdirigering

SOS Alarm AB har genom avtal fatt i uppdrag att verka som larmcentral for ASH Region Halland.
SOS Alarm ansvarar for bedémning och prioritering av inkomna larmsamtal samt dirigering av
ambulans- och sjuktransportresurser. Utifran avtalet har Region Halland upprattat ett
styrdokument for SOS Alarm i syfte att reglera hur SOS Alarm ska agera i egenskap av
larmcentral for ASH Region Halland. Dokumentet har ett antal bilagor som beskriver varje avtalat
omrade enligt nedanstaende.

Bilaga 1 — Prioritering

Bilaga 2 — Dirigering

Bilaga 3 — Val av resurs

Bilaga 4 — Resursfordelning

Bilaga 5 — Resursbrist

Bilaga 6 — Akuta uppdrag

Bilaga 7 — Sjukresa

Bilaga 8 — Vakansldsning

Bilaga 9 — Sarskilda resurser och handelser
Bilaga 10 — Bedémningsenhet

Bilaga 11 — Alternativa transportsatt

Bilaga 12 — Hotlarm

Bilaga 13 — Larmplan

Bilaga 14 — Arbetstider och maltidsuppehall
Bilaga 15 — Ambulanschef i beredskap (AiB)
Bilaga 16 — Behov av psykosocialt stdd for personal
Bilaga 17 - Lattvardsambulans

Delvis. Vi konstaterar att namnden har sakerstallt att det finns rutiner och riktlinjer for
ambulanssjukvarden i form av behandlingsriktlinjer for ambulansverksamheten vilka anpassats
till regionen. Behandlingsriktlinjerna framhalls som val integrerade i den operativa verksamhetens
arbetssatt. Det finns aven en stort antal rutiner upprattade for prehospital vard. SOS Alarm har
genom avtal uppdraget att verka som larmcentral med ambulansdirigering dar namnden
sakerstallt en styrning inom omradet genom att uppratta rutiner fér bland annat prioritering,
dirigering och resursférdelning.

Vi noterar att det i patientberattelsen noterats brister avseende féljsamhet till riktlinjer och rutiner
vilket kan paverka patientsakerheten. Som atgard har revidering av ledningssystem, utformning
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av battre informationsvéagar samt 6ka forstaelsen till kravet pa féljsambhet till rutiner och
vardriktlinjer initierats. Vidare framgar att det finns brister i tillganglighet och foljsamhet till
befintliga rutiner. Det finns aven ett stort antal rutiner som &r obsoleta och det saknas digitala
I6sningar for tillgang till rutiner i ambulanser. Det saknas dven en systematisk revidering och
utvardering av befintliga rutiner.

| detta avsnitt aterfinns en beskrivning av organisation och ansvar for drift av ambulanssjukvard.
Dartill en beskrivning éver hur antalet resurser ar férdelade bade kopplat till medarbetare samt
tillgang till ambulanser och stationer.

Som tidigare namnts finns ambulanssjukvardens organisation och resurser beskrivna i plan for
ambulanssjukvarden®. Forvaltningen Ambulanssjukvard, Diagnostik och Halsa (ADH) har
verksamheten Ambulanssjukvarden Halland (ASH) organisatoriskt under sig. ASH har fyra
omraden i sin verksamhet enligt nedanstaende.

Ambulans
Sjukresor
1177
Kansli
Fardtjanst

Verksamhetsomradena ar indelade i olika avdelningar. Fér omrade Ambulans finns fem
avdelningar uppdelade geografiskt.

Planen redogdr att ambulanssjukvarden ar organiserad utifran ett Iansévergripande perspektiv
vilket innebar att resurser kan fordelas efter uppkomna behov inom lanet. SOS Alarm ansvarar,
som tidigare ndmnts, for dirigering av lanets ambulans utifran befintligt avtal.

| plan for ambulanssjukvard® framgar att det totalt finns 19 ambulanser i drift dagtid inom
regionen och under kvallar/natter samt helger finns det totalt 12 ambulanser. Totalt finns det 29
ambulanser tillgangliga. Resurser per station finns redovisade. | intervjuer framgar att
bemanningsplaner for stationerna finns upprattade. Bemanningsplanerarna ska utgora grunden
for bemanningsenheten som startade 2018. Enheten ska styra bemanningen for samtliga
stationer men har successivt arbetats in och styr vid granskningens tillfalle bemanningen for
Halmstad, Varberg och delar av Kungsbacka.

Forvaltningen har under 2020 drivit uppdraget att vidta atgarder utifran pagaende
resurskartlaggning inom ambulanssjukvarden samt att ta fram beslutsunderlag avseende
lattvardsambulans. Av arsredovisningen?®® framgar att resurskartlaggningen ar klar.
Beslutsunderlag géllande lattvardsambulansen ar framtaget och beslut om inférande ar taget.
Planering for driftsattande ar pagaende vid granskningstillfallet. Resurskartlaggningen tillsattes
utifran prognostiserad befolkningdkning. Om utvecklingen fortsatter i samma takt kommer en stor
Okning av ambulansuppdragen ske redan inom sju ar. Utredningen visar att det finns ett behov av
att effektivisera arbetet och resurser bland annat genom ambulant beddémning och alternativa
transportsatt.

Vidare framgar att det finns skillnader mellan regionens ambulanszoner vad galler méjligheten att
uppna malet om att 80 procent av Prio 1-larm ska nas inom tio minuter. Forslag ges for en
omformulering av malet da det anses orealistiskt. Enligt intervjuer sa omfattade kartlaggningen
endast Prio 1-larm medan aven lagre prioriteringslarm behdver analyseras och utvarderas for att
kunna skapa en storre effektivitet och battre resursutnyttjande.

Verksamhetschef ASH ar beslutsfattare och har det totala ansvaret for sin verksamhet.
Medicinskt ledningsansvarig lakare (ambulanséverlakare) har uppdraget att bedriva medicinsk

2 Plan for ambulanssjukvarden, 2019-05-27
2 Plan fér ambulanssjukvarden, 2019-05-27
% Arsredovisning 2020
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tillsyn och verka for medicinsk utveckling éver verksamheten samt att medverka vid utbildningar
av medarbetarna. Vederbdrande ar @ven medlem i SLAS, nationellt natverk for medicinskt
ledningsansvariga inom ambulanssjukvard for fortiépande utveckling av nationellt gemensamma
vardriktlinjer.

Medicinskt ledningsansvarig lakare for 1177 VPT ingar i nationellt natverk tillsammans med
ovriga ledningsansvariga lakare i landet dar bland annat radgivningsstédet kontinuerligt revideras
for storsta mojliga patientsakerhet vid telefonradgivning via 1177 VPT.

ADH/ASH cheflakare ar den som varnar om patientsakerheten och bedémer vad som kan anses
vara adekvat och bra sjukvard inom verksamhetsomradet. Vederbdrande ar aven den som ar
utsedd av vardgivaren Region Halland att vara anmalningsansvarig for lex Maria samt medlem i
den regionala patientsdkerhetsgruppen.

ASH har en stab bemannad med lakare, verksamhetsutvecklare samt chefsstdd med fokus pa
patientsdkerhetsarbetet. Staben ansvarar for utveckling med 2-5 ars perspektiv, vardutveckling,
kompetensutveckling samt avvikelser. Staben stodjer saval chefer som medarbetare i
ovannamnda omraden samt arbetar for att sékerstalla att verksamheten har ett fungerande
ledningssystem som innehaller processer och rutiner, forebygger och minskar risken for
vardskador samt sakrar och hojer verksamhetens kvalitet. Enligt de intervjuade rader en
samstammig bild av att det finns en god tillgang av lakarstdd bade dagtid och nattid.

Enligt intervjun har verksamheten framst arbetat med évergang till nara vard genom en uttkad
samverkan med psykiatrin och primarvarden. En faktor som bidragit till ineffektivitet har varit att
for manga patienter korts med ambulansvard till akuten. Ett projekt finns tillsatt for att i
samverkan med den kommunala sjukvarden och vardcentralerna se oéver flédena. Vidare
framhalls att en dversyn behover goras foér ambulanta bedémningar for att skapa ett effektivare
resursutnyttjande. Inget sarskilt uppdrag har getts utifran Nara vard men behovet finns av att
arbeta mer mélinriktat mot det.

Ambulanschef i beredskap (AiB)

Avdelningschef och dennes stallféretrédare har funktionen Ambulanschef i Beredskap(AiB)
dygnet runt, aret runt. AiB ansvarar bland annat for att organisera och handlagga aterkoppling,
uppfoljning samt att halla avlastningssamtal med ambulanspersonal vid krissituation. Bland annat
handlagger AiB specialtransporter och transport av sjukvardsgrupp.

Tjansteman i Beredskap(TiB)

TiB ar en person vars primara uppgift ar att fungera som kontaktvag vid allvarlig handelse dar
Region Halland paverkas. TiB har kontakt bade inom och utom Region Halland, fér bland annat
samverkan med andra myndigheter pa lokal och regional samt nationell niva. Exempel nar TiB
aktiveras ar flyg- och fartygsolyckor och svart vader.

Ja. Vi konstaterar att namnden har en dokumenterad organisering av ambulanssjukvarden och
att det finns upprattade resursbeskrivningar som ar integrerade med styrande dokument.
Resurser per station finns aven redovisade. Namnden har sakerstallt resurser for ambulanschef i
beredskap samt tjansteman i beredskap vilket skapar forutsattningar att styra insatser vid
allvarliga eller extraordinara handelser.

Vidare noteras att en resurskartlaggning genomforts och utvardering av lattambulanser gjorts i
syfte att optimera resursutnyttjandet. Redovisningen visar forutsattningar och framtida behov for
att anpassa organisationen och kunna skapa ett effektivare nyttjande av resurser samt
forandrade arbetssatt for att tillgodose framtida behov. Vi konstaterar att analys av andra
prioriteringsgrader an Prio 1-larm saknats i kartlaggningen.

Den medicintekniska utvecklingen och utvecklingen av ambulanssjukvarden har medfért att
ambulanssjukvardspersonal idag utfér avancerad prehospital vard. Detta medfér att det finns ett
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Okat krav pa kompetens hos ambulanspersonalen for att hantera olika hélsotillstand och
medicinska situationer.

lakttagelser

Sedan 2005 ar det krav pa att ambulansen maste vara bemannad med minst en person som har
sjukskoterskeutbildning. Vidare ansvarar vardgivaren for att ambulansen alltid ska vara
bemannad med halso- och sjukvardspersonal som har behdrighet att administrera Iakemedel i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2009:10). | intervjuer
uppges att rekrytering av nya medarbetare fungerat bra under de senaste aren. Rekryteringen
har under en langre successivt arbetat med att ersatta ambulanssjukvardare med
ambulanssjukskdterskor. Vidare har regionen aven en hég grad av specialistutbildade
sjukskoterskor i jamforelse med andra regioner.

I ndmndens verksamhetsplan 2021 framgar regionfullmaktiges fokusomraden,
regiongemensamma uppdrag samt namndens egna utvecklingsomrade/férvaltningens uppdrag.
Ett av fokusomradena for 2021 ar kompetensforsorjning férde regiongemensamma uppdragen.

Kompetensforsorjning | Bidra till att de insatser som gors pa olika nivaer i Samma som regiongemensamt
organisationen gor att uppdrag.
verksamhetens behov av kritisk kompetens tillgodoses

Skapa férutsattningar fér medarbetare framst inom ADH ska delta och bidra till
kritiska yrkesgrupper att arbetet utifran regionkontorets
arbeta langre behov.

Skapa foérutsattningar fér chefer att leda i forandring Samma som regiongemensamt
och att lyckas med sitt chefsuppdrag uppdrag.

| arsredovisning® framgar uppfdljning av verksamhetens egna utvecklingsomraden inom
fokusomradet "Kompetensforsorjning”. Covid-19 har inneburit att de flesta utbildningar
genomforts digitalt under 2020. Alla medarbetare har erbjudits méjlighet att genomféra
utbildningen Digga Halland. Genomférandet ar 90 % av antalet anméalda. Nedanstaende
nyckeltal foljs dven upp.

Personalomséattning 7.7% 12,0%

Sjukfranvaro 5,8% 5,2%

Regionen och forvaltningen har flertalet digitala utbildningar, som medarbetarna erbjuds.
Forvaltningen har under pandemin utvecklat digitala utbildningar inom bland annat vardhygien
och Stratsys. Inhyrd personal har anvants fOr att ersatta egen specialistpersonal som arbetat
med covid-19 pa sjukhusen. Detta galler framforallt inom ambulansverksamheten.

| Halso- och sjukvardsstrategin®” framgar évergripande mal fér kompetensforsérjning utifran den
Overgripande visionen "Halland — basta livsplatsen”. Dokumentet anger ett mal med fem delmal

% Arsredovisning 2020
" Halso- och sjukvardsstrategi 2017-2025
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for halso- och sjukvarden som anger att regionen ska ha en tydlig prioritering av hur kompetens
och resurser anvands.

Enligt patientsékerhetsberattelse® har en framgangsfaktor under 2020 varit det fortsatta arbetet
med sakrandet av kompetensutveckling samt inférandet av den digitala kompetensportalen. Trots
pandemin och dess konsekvenser har verksamheten genomfort flertalet utbildningar med en stor
formaga att stalla om till digitala plattformar. Fran att i manga ar haft en sviktande
kompetensutveckling har nu ASH sakerstallt en fungerande process. Under 2020 har all planerad
utbildning genomforts enligt plan och féljts upp i Stratsys.

Vidare anges i patientsakerhetsberattelsen att varje medarbetare genom en utvecklad
arbetsfordelning kan fa majlighet att utveckla sin spetskompetens. Ratt kompetens pa ratt niva
handlar ocksa om att sékerstalla att den typ av kompetens som behdvs finns pa plats vid ratt
tidpunkt. Vid intervjuer framgar en samstdmmig bild av att det finns en god struktur for
kompetensutveckling. Ett aktivt arbete har pagatt for att kunna erbjuda anstallda tillrackliga
kompetensutvecklingsinsatser. Justeringar vid introduktionen har aven gjorts for att integrera
teori och praktik da det tidigare fanns en tydligare uppdelning.

En upprattad rutin® for introduktion finns. Introduktionsprogrammet syftar till att ge nyanstallda
medarbetare inom ambulanssjukvarden basta férutsattningar att effektivt etablera sig i nya
arbetsuppgifter och komma till sjalvstandigt arbete. Vidare syftar programmet till att ge
verksamheten mojligheter till god framférhalining i att planera for instruktors- och handledaruttag,
rekryteringprocesser. Utbildningsprogrammet bestar av tre block: information, utbildning och
handledning. Dartill finns en checklista fér varje block dar det aven redogdrs fér vem som ar
ansvarig. Ett introduktionshéfte® fér ambulanssjukvard och sjukresor finns dven uppréttat. Aven
for detta finns en checklista dar den nyanstélldes handledare kan sékerstalla en tillracklig
introduktion.

En dokumenterad redogorelse éver kompetensprofiler fér ambulanssjukvarden finns upprattad.
Ambulanssjukvarden foljer Region Hallands 6vergripande strategi fér kompetensférsorjning. All
kompetensutveckling for ambulanssjukvarden administreras genom Kompetensportalen vilket ar
den digitala plattform fér kompetensutveckling Region Halland har upphandlat. Alla medarbetare
som arbetar i den operativa driften av ambulanssjukvarden har en roll och en kompetensprofil
kopplad till sin person, vilken ar atkomlig via kompetensportalen.

Kompetensprofilen &r central i medarbetarsamtalet dar bade medarbetaren och
avdelningschefen skattar utifran den beskrivna kompetensprofilen. Kompetensprofilen
uppdateras arligen genom kvalitetsradet for kompetensutveckling.

Ambulanssjukvarden har tre roller med tillhérande kompetensprofil (funktionella kompetenser):
sjukvardare i ambulans, sjukskoterska i ambulans och ambulanssjukskoterska. Dessa beskrivs
genom kompetensbeskrivningar. | intervjuer framhalls att det finns en systematik i att samla in
och kartlagga kompetensbehov bland anstallda. | kompetensportalen dokumenteras genomférda
utbildningar s& ansvarig chef kan folja vilkka medarbetare som genomgatt olika utbildningar.

Foérvaltningen har dven en upprattad kompetensutvecklingsprocess. Processen redogérs enligt
nedanstaende:

Inventering av Sker kontinuerligt 6ver aret fran olika kallor.

kompetensgap
Medarbetarsamtal, avvikelser och uppféljningsarbete ar exempel
pa kallor.

Sammanstallning Kvalitetsradet for kompetensutveckling sammanstiller

resurser och budget.

inventeringen och prioriterar utbildningsinsatser efter behov,

2 patientsakerhetsberattelse 2020
2 Rutin: Introduktion — medarbetare ambulanssjukvarden (odaterad)
% Ambulanssjukvard och Sjukresor Halland - Ett introduktionshéfte (odaterad)
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Beslut i ledningsgrupp

Beslut om vilka utbildningsinsatser som ska planeras och
genomforas nastkommande ar fattas av ledningsgruppen senast
juni manad.

Utbildningsplanering

Kursansvariga tillfragas om att planera och genomféra beslutad
utbildning.

Tidsatgang, innehall mm redovisas i framtagen kursblankett.

Olika utbildningsplattformar anvéands, t.ex. webbutbildning och
simulering.

Kompetensportalen

Samtliga utbildningar laggs upp i kompetensportalen och
oppnas foranmalan.

Genomfoérande
nastkommande ar

Bemanningsenheten ges tid att boka in sin personal i januari
nastkommande ar, samt justeringar.

Ja. Det finns en tydlig styrning bade gallande introduktion av nya medarbetare och
kompetensutveckling for befintliga medarbetare. Rutiner fér introduktion och introduktionshéafte

finns upprattade i syfte att sékerstalla en tillracklig introduktion och kunskap om organisation och
befintliga rutiner. Det finns aven checklistor och en tydlig ansvarsférdelning vid introduktionen.
Som tidigare namnts finns dock brister i tillganglighet och &ndamalsenlighet avseende rutinerna.

Vidare framgar att det finns en tydlig process for att planera medarbetares kompetensutveckling.
Kartlaggning av kompetensbehov sker genom omvarldsbevakning och medarbetarsamtal. En
struktur for att kartldgga, analysera och besluta om kompetensutvecklingsatgarder finns darmed
implementerad.

Slutligen konstateras att namnden sakerstallt att ambulanssjukvarden lever upp till
Socialstyrelsens krav om att ambulansen alltid ska vara bemannad med héalso- och
sjukvardspersonal som har behdérighet att administrera I1akemedel i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2009:10).

| detta avsnitt beskrivs hur ambulanssjukvarden féljs upp via delarsrapporter, arsredovisning
samt vilken aterkoppling ges till ndmnden.

| intervjuer beskrivs att uppfoljning av verksamhetens uppdrag foljs regelbundet genom:
1) uppfdljning av antal uppdrag,

2) hur dessa ar fordelade med avseende pa typ av uppdrag, samt

3) geografisk fordelning.

Uppdragens utfall i form av kvalité beskrivs foljas regelbundet genom maluppfyllelse avseende
ambulansens insatstider utifran geografisk fordelning, samt genom féljsamheten till riktlinjer.
Detta rapporteras in verksamhetens uppféljningssystem Stratsys och diskuteras pa manatliga
uppfoljningsmoten med berdrda chefer och controller/verksamhetsutvecklare.

—
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Utover detta rapporteras arligen data avseende ett stort antal nyckeltal till den externa aktoren
NYSAM. Inrapporterad data sammanstalls med andra regioners inrapporterade uppgifter som
sammanstalls i en gemensam rapport som majliggor nationella jamfdrelser. Resultat av denna
rapport diskuteras vid arliga méten med de ambulansverksamheter som rapporterar till NYSAM. |
intervjuer framgar dock att det ar svart att géra jamforelser inom ramen for NYSAM da aktérerna
skiljer sig i organisering samt hur nyckeltal upprattas och mats.

SOS Alarm AB sammanstaller varje manad en rapport som delvis beskriver ambulanssjukvarden
Region Hallands arbete, i forsta hand med avseende pa antalet utférda uppdrag samt hur dessa
ar férdelade dver tid, typ och prioritet.

Uppfoljning i verksamhetssystemet (Stratsys)

Vi har tagit del av fran utdrag fran Stratsys gallande de uppféljningar som genomférs pa olika
nivaer enligt nedanstaende:

e Forvaltningsniva
e \erksamhetsniva
e Avdelningsniva

Uppféljningen pa férvaltningsniva redogor for de indikatorer som namnden féljer och beslutat om
i verksamhetsplan. Uppféljningen for avdelningarna och den évergripande
verksamhetsuppfoljningen redogdr for ett antal andra indikatorer, exempelvis:

Foljsamhet till andel kompletta vitalparametrar pa patienter 6ver 18 ar vid primaruppdrag
Foljsamhet till basala hygienrutiner

Foljsamhet till vardriktlinje for primaruppdrag kodade med ESS 5, EKG

Antal ambulansuppdrag (R12 medel)

Uppféljningen redogdr utfall for varje manad 2020-2021 samt malvarde for aktuell manad for
nagra enstaka indikatorer. | intervjuer framgar att uppféljningen kan utvecklas genom att
regelbundet arbeta med atgarder utifran avvikelser noteras.

Vidare framgar av intervjuer att manadsrapportering sker till férvaltningen och aterkoppling till
namnden utifran att det kan ske vid avvikelser. En avgransning har gjorts utifran tre
fokusomraden i hur verksamhetsstyrningen ska vara utformad dar namnden och verksamheten
ska forhalla sig till ett mindre antal mal.

Arsredovisning och delarsrapporter

Arsredovisning, delarsrapport 1 och 2 féljer samma struktur och fokuserar pa uppféljning utifran
fullmaktiges fokusomraden. Huvudsakligen bestar uppféljningen av de tva nedanstdende
omradena.

e Regionfullmaktiges fokusomraden samt nAmndens egna utvecklingsomraden
e Kvalitetsindikatorer

Av uppféljningen framgar ett begrénsat antal mal och indikatorer med koppling till
ambulanssjukvarden. Ett diagram redogérs med maluppfyllelse for indikatorer 2020-2018.
Diagrammet ska spegla hur val verksamheterna natt upp till de maltal som sattes upp infér 2020.

Patientsikerhetsberittelse®
Klagomal och synpunkter

Inom ASH tas klagomal emot och laggs upp i Platina. Kvalitetsradet avvikelser hanterar alla
inkomna handlingar minst en gang per vecka dar det prioriteras och avgérs hur handelsen ska
utredas. Utredningens gang och analys av handelsen dokumenteras i Platina. Svar ges till
anmalaren senast fyra veckor efter ankomst datum. Aterkoppling av utredningens resultat sker
dels genom direkt rapport till den enskilde rapportéren samt via APT och kansliets veckobrev. |
intervjuer framhalls dock att patientsékerhetsrisker, patientskador och uppféljning av vard kvalité
kan forbattras. Det uppges idag saknas en systematik i hur uppféljningar av vardkvalitén gors
utan att den framst sker i efterhand vid vardskador eller handelseanalyser. | dagslaget beskrivs
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riskanalyser framst goras reaktivt dar avvikelser har noterats samt att journaluppféljning gors
sporadiskt och inte systematiskt.

Héandelser och vardskador

Bemétande 7 Séakerstalla att bemdtande till patient blir mer optimal
Handelseanalyser 5
Lex Maria anmalningar 2

Bedémning: Sker en &ndamalsenlig uppféljining och rapportering till Driftndmnden
Ambulans, diagnostik och hélsa?

Delvis. Vi konstaterar att det i delarsrapporter och arsredovisning foljs upp uppsatta
utvecklingsomraden och kvalitetsindikatorer. Vidare framgar att indikatorerna till viss del skiljer
sig gallande avdelningsniva och verksamhetsniva gentemot férvaltningsniva och namndsniva. Vi
anser att namnden kan starka sin uppféljning avseende verksamheternas resultat da de
indikatorer som foljs av verksamheterna inte foljs upp av namnden. Vidare konstateras att
uppféljningar av vardkvalitén kan starkas. Det saknas aven en tydlig uppféljning av mal om att na
80 procent av Prio 1-uppdragen inom 10 minuter samt andra prioriteringslarm.
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Samlad bedomning

Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bed6mning

Finns en andamalsenlig ansvarsférdelning
samt styrning avseende mal och sarskilda
beslut for den prehospitala varden?

Finns riktlinjer och rutiner for
ambulanssjukvard?

Ar ambulanssjukvarden organiserad for att
ha ratt forutsattningar, med tillrackliga
resurser for att kunna hantera uppdraget?

Sakerstalls att ambulanssjukvardspersonal
har ratt kompetens fér uppdraget?

Sker en @ndamalsenlig uppféljning och
rapportering till DrifthdAmnden Ambulans,
diagnostik och halsa?

Ja

Delvis

Ja

Ja

Delvis
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Kerstin Sikander Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Hallands revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av projektplan fran den
2021-01-19]. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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